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Proceso de Mejoramiento Continuo (PMC) en Redes de Salud para Aumentar
el Acceso y la Calidad de Servicios de Salud Reproductiva.

I.RESUMEN EJECUTIVO. EL PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL

Este Plan de Desarrollo Gerencial establece las responsabilidades entre
Management Sciences for Hedlth, Proyecto FPMD (MSH/FPMD), € Ministerio de
Sdud (MINSA) y cinco Redes Pilotos de Salud afin de desarrollar actividades en
el periodo 1998-2000 bao la cooperacion del Proyecto de Apoyo a la Salud
Reproductiva (PASARE) del MINSA y la Agencia de Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos (USAID). El proposito de estas actividades es fortalecer las
Redes de Salud para mejorar €l acceso y la calidad de servicios. El instrumento
basico para acanzar este propésito es el Proceso de Megoramiento Continuo
(PMC), que plantea cuatro resultados principales para el periodo 1998-2000:

(1) formar 40 facilitadores de PMC en 5 Redes Pilotos de Salud,

(2) elaborar y aplicar materiales (de forma modular) de los procesos de

mejora que faciliten la autoimplantacion,

(3) formar y mantener 30 equipos: 25 equipos de megjoray 5 equipos rectores

en lasredes piloto, y

(4) producir y documentar resultados concretos en cuanto a mejoramiento

de cdidad y acceso alos servicios segun criterios internacionaes y/o aguellos

establecidos por e MINSA.
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1. SOBRE EL PROYECTO FPMD DE MSH

El Proyecto Desarrollo Gerencial en Planificacion Familiar, (FPMD)
proporciona asistencia técnica para enfocar |os diversos aspectos administrativos
gue confrontan los programas y organizaciones nacionaesy locales de planificacion
familiar y salud reproductiva. A través de este enfoque, se apoya & desarrollo de
gerentes competentes y sstemas administrativos eficaces que, en su conjunto, hacen
posible que las organi zaciones provean servicios de salud reproductiva sostenibles
y de alta calidad a sus clientes.

Al trabgjar en colaboracion con las organizaciones, € proyecto FPMD
empieza por redizar una evaluacion de las necesidades y elabora un Plan de
Desarrollo Gerencial alargo plazo, que sirve como guia para todas | as actividades
de asstenciatécnica. El Plan de Desarrollo Gerencia es un acuerdo formal de largo
plazo entre unainstitucion y FPMD. Este documento comunica el propdsito de la
asstenciatécnicade FPMD a paisy lasinstituciones contrapartes, aclara las metas,
objetivosy duracion de laasstenciay especificalas intervenciones gerenciales que
tendran impacto en la provison de servicios de planificacion familiar y salud
reproductiva.

El Proyecto FPMD recibe €l apoyo de la Agencia de los Estados Unidos
para € Desarrollo Internaciona (USAID) por medio de un convenio cooperativo.
De acuerdo a este convenio, e proyecto FPMD es un proyecto disefiado para
brindar asstenciatécnicay por |o tanto no puede otorgar fondos a instituciones. El
Proyecto FPMD se implementa a través de Management Sciences for Health
(MSH), una organizacion privada sin fines de lucro, dedicada a cerrar la brecha
entre lo que se sabe sobre los problemas de salud publicay o que se hace para
resolverlos.

[1.1. Antecedentes

En 1994-95, MSH/FPMD inici6 un proceso de asistenciatécnicaa MINSA
en lacapacitacion gerencia. El enfoque origina fue el fortalecimiento de la gestion
de programas a nivel de Coordinadores de Salud Reproductiva (Nacionales y
Regionales) del Ministerio de Salud del Perd. Después de varios talleres y
actividades de capacitacion para coordinadores, se produjo un Manua de
Coordinadores de Planificacion Familiar, lo cua fue distribuido a nivel naciona en
el periodo 1994-95 y luego re-editado durante 1997-1998. Ademas se iniciaron
varias actividades sobre los sistemas de informacion gerencia y la toma de
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decisiones en base alainformacdn (Information-Based Decison Making). En 1996,
apedido del MINSA y laUSAID, MSH/FPMD procedio aintroducir |os conceptos
nuevos de lagestion de calidad a nivel de unidad de servicios de tres sub-regiones
prioritarias del MINSA, Puno, Ayacucho y Chavin, haciendo uso y adaptacion de
la metodologia de PMC (Proceso de Mgoramiento Continuo). Las unidades
seleccionadas para capacitarse en estas sub-regiones fueron los departamentos de
gineco-obgtetriciay planificacion familiar de los hospitales, en las sguientes fechas..

Hospitales Fecha de Inicio Sub-region
. Puno 4/95 Puno
. Huamanga, Huanta 6/95 Ayacucho
. Juliaca, Puno 6/95 Puno
. Caraz 6/96 Chavin

En 1997, las actividades de MSH/FPMD se enfocaron en realizar un
seguimiento alos Equipos de Mg ora conformados en los hospitales (alrededor de
25 equipos). Ademés, se desarroll6  colaboracion con otras agencias de
cooperacion, priorizando € desarrollo de sistemas de monitoreo y evaluacion, el uso
de sistemas de reconocimiento y la formacion de faciltadores locales. Debido al
Impacto inicial positivo de esta metodologiay sus técnicas de” proceso” ,entre las
cuales se destacan (@) € escuchar a cliente y (b) € trabgar en equipo para
identificar y resolver problemas relacionados ala calidad, se desarroll6 una intensa
coordinacion en 1997 con el Proyecto 2000 de Pathfinder Internacional con miras
alastandarizacion de esta metodologia, su integracion con € programa de calidad
de la Salud Materno-Infantil del Proyecto 2000.

Las actividades de coordinacion, de formacion de facilitadores y de expansion
incluyeron:

Fecha Actividad

2/97 Contratacion de una consultora local paraformarse en PMC y hacer
seguimiento alos Equipos de Mg ora en tres sub-regiones de salud.

4/97 34 “faciltadores’ reciben capacitacion en PMC por MSH/FPMD en
dos sub-regiones.

4/97 Capacitacion a 50 jefes de departamento a nivel nacional en la
metodol ogia de PMC para trabajar en Salud Materno-Infantil con €
proyecto 2000.

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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5/97

10/97

Piloto de Redes. MSH/FPMD y en colaboracion con The Population
Council introduce PMC en tres centros de salud con sus puestos de
salud en la Sub-region Huancavelica: Tantaray Paucara.

MSH através de su Unidad de Capacitacion Gerencial capacitaa 21
gerentes del Proyecto 2000 del Pert en la gestion de calidad en un
taller internaciona en Cuernavaca, Mexico.

I1.2. Resultados 1995-1997

El programa de PMC fue evauado positivamente al iniciarse en 1995
(Mertens, 1995) y en 1997 los resultados de los primeros dos afios fueron
documentados en detalle con particular atencion a entender la experiencia de los
Equipos de Mg ora en los cinco hospitales pilotos. En términos generales, estas
actividades de PM C han conducido a tres resultados cualitativos importantes :

Resultado 1

Resultado 2

Resultado 3

Lametodologiadel PMC y e concepto de calidad de servicios
fue incorporado culturalmente en varios niveles de gerencia de
los programas de salud reproductiva: a nivel nacional, a nivel
sub-regiond y de UTESy anivel operativo/departamental. Es
decir € interes por la calidad llegd aformar parte del sistemade
creenciasy valores de lagerencia.

En los cinco hospitales pilotos donde se aplico esta metodologia
de formaintensiva, hubo cambios importantes en las habilidades
gerenciales, en los procesos de trabagjo en equipo y en
escuchar a cliente para administrar mejorar las unidades.

Se capacitaron a més de 100 facilitadores de PMC, integrando
el esfuerzo con el PCMI del Proyecto 2000, para meorar los
sarvicios de salud materno-infantil y salud reproductiva a nivel
nacional, con particular énfasis en 3 las regiones prioritarios
(Puno, Ayacucho y Chavin).

[11. Planteamiento del Programa de PMC en e MINSA para € Periodo

1998-2000

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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A través del trabajo anterior en cinco hospitales del Minsterio de Salud del
Perd, se haidentificado por un lado una gran necesidad de mejorar la calidad, un
gran interés por hacerlo y € reconocimiento util de la metodologia del PMC como
una herramienta Util para conseguir este propésito. Por otra parte tambien
MSH/FPMD ha experimentado la necesidad de disefiar un sistema que requiera
menos seguimiento de agentes externos por 1o reducido de los recursos y la
creciente demanda de los servicios de capacitacion y consultoria externa con la
formacion de capacitadores/asesores locales, guiados por un manual  estructurado
de autoimplantacion.

En coordinacion con e MINSA y USAID se decidi6 enfocarse
especificamente en las Redes de Salud abarcando € proposito de mejorar el acceso,
con calidad de los servicios, no solo de salud reproductiva, sino también de salud
materno-infantil de forma integrada.

[11.1. Objetivo General: 1998-2000
Como producto de colaboracion entre el MINSA y la agencia MSH/FPMD
se establece para € periodo Julio/98 - setiembre/2000, € siguiente objetivo general:

Mejorar la gerencia de calidad en cinco Redes Piloto de Salud (4 en
Puno y 1 en Huanta), a través de la metodologia del Proceso de
Mejoramiento Continuo (PMC) ya Iiniciada en los hospitales,
extendiéndo su aplicacion hacia sus Centrosy Puestos de Salud a fin de
mejorar: (1) la cobertura vy la calidad de servicios de Salud
Reproductiva y (2) la sustentabilidad de los procesos de mejora.

[11.2. Objetivos Especificos 1998-2000:

Parafines de este periodo, se espera lograr |os siguientes resultados, que en
Su conjunto, serviran como base para replicar esta experiencia en todo € sistema
nacional del MINSA:

1. Elaborar y aplicar un Manual de Modulos de Autoimplementacion para
Redes en PM C que s ean Utiles para cualquier hospital o red que pretende aumentar
su coberturay mejorar la calidad de servicios.

2. Formar 50 Facilitadores en Puno y Ayacucho para pilotear los médulos y
aplicarlos en cinco redes (Puno, Juliaca, Melgar, Huancané, Huanta) que incluye un
total de 25 centros de sdlud y cinco hospitales del MINSA .Estos facilitadores serén

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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seleccionados seguin la siguiente distribucion:

3. Organizar 30 Equipos: 25 equipos de mgjoray 5 equipos rectores que se reunen
sistemética y mensualmente a fin de analizar y lograr mejoras concretas y
documentadas en aguellas areas que hayan sido priorizadas como problemas.

4. Lograr unamayor coberturay calidad de servicios de salud reproductiva en
las redes con documentacion cuantitativa y cualitativa.

IV. METODOLOGIA

El Proceso de Mgora Continua implica trabajar en equipo identificando y
resolviendo problemas para megorar |la calidad de los servicios de salud.

En el caso de las redes de saud e proceso se inicia escogiendo los
establecimientos dentro de una UBA SS/UTES quienes conformaran unared. Estos
establecimientos deben caracterizarce por tener una administracion relativamente
buenay estar dirigido por un profesiona con estabilidad en € cargo de forma que
la capacitacion que reciba no se pierda ademas por que se garantice la aplicacion
de las técnicas aprendidas y su sustentabilidad.

El proceso se inicia en & Centro de Salud donde & encargado/a, € Facilitador
(Jefe del Establecimiento) , se reline mensuamente con su Grupo de Mgora, de
forma que aplicando un médulo de PMC, relacionado a un determinado tema,
analice con sus comparieros los problemas de su establecimiento relacionados al
tema del Modulo y puedan encontrar |as soluciones.

Posteriormente, cada dos meses, |os Facilitadores de los centros de salud de una
determinada Red se reuniran en € Hospital de su UBASS/UTES, dirigidos y
coordinados por € Coordinador dela Red, (de preferenciad Director del Hospital
0 una personaindicada por € Director) afin de plantear |os problemasy soluciones
encontrados relacionados al temadel Modulo, de manerague lleguen a un acuerdo
y viavilicen actividades paramejorar €l servicio en € tema que se trato. Este grupo
se le denomina Equipo Rector de la Red, quienes ademas se encargaran de
establecer el cronograma de reuniones y todos |os aspectos logisticos necesarios
para sostenibilidad del proceso.

En € nivel superior @ proceso se repite. El Director de la Subregion (en el caso de

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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la Red de HUANTA sera el Director del Hospital) se reunira bimensualmente ( o
mensualmente s 10 juzgua necesario) y su equipo de gerencial con los
Coordinadores de Red a fin de acompanar, evaluar y promover € proceso, buscar
las soluciones a los problemas , establecer el cronograma de supervison e indicar
responsabilidades. Es importante sefialar que todos los cargos anteriormente
descritos deben ser oficid mente sefialados por la Direccion Subregional afin de que
se tranfiera la responsabilidad en € desarrollo del proceso.

V. REDESY CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Periodo: Julio de 1998 a Setiembre de 1999.

Subregién Puno:

. UBASS Puno: CS.Acora, CS.Laraqueri, CS.JAE, CS.Capachina,
CS.\Vallecito

. UBASS Huancane: CS.Moho, CS.Vilquechico, CS.Rosaspata,
CS.Putina

. UBASS San Roman:CS.Cabanillas, CS.Cono Sur, CS: Taraco,
CS.Revolucion

. UBASS Meéelgar: CS.Llalli, CS.Pucara, CS.Nuiioa, CS.Crucero.

Subregion Ayacucho/ UTES Huanta:
. Hospital de Huanta

. Microred Huamanguilla
. Microred San José

. Microred Viracocha

. Microred Huanta

L os cuatro objetivos esperados para el afio 2000, seran logrados siguiendo
un programa de actividades en dos periodos. (1) de Julio 1998 a Septiembre 1999
y (2) de Octubre 1999 a Septiembre de 2000. Estos periodos corresponden a afno
fisca de USAID y d Plan de Trabgo Anua de laagencia MSH/FPMD. Para cada
periodo, se establece una serie de actividades anuales, cuya realizacion sera una
responsabilidad compartida entre la agencia internaciona, MSH/FMPD, y los
hospitales de las redes de salud del MINSA anteriormente indicadas.

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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Cronograma Propuesto para las Redes de Salud: 1998-99

Fecha Actividad Tema Tarea
Julio 98 Disefio Modulos PMC en Redes | Plande
Disefio Taller Desarrollo
Gerencid
Agosto 98 Taller Arranque PMCy Formacion de
-Puno Habilidades de Equipos parala
-Huanta facilitacion linea de Base.
Elaboracién de
Cronogramade
Actividades.
Septiembre 98 | Primera Reuniéon Encuestas de
Octubre 98 Bimensual de la Red Saida
( una en cada Hospital)
Noviembre 98 | Reuniones Equipo de Modulo # 3
Diciembre 98 | Mgoraen Centros (25) Modulo # 4
Enero 98 Segunda Reunion Definir
Bimensual de laRed (5) Problemas
Prioritarios
Segun Centro
Enero 98 Tdler PMC de
Reforzamiento
Febrero 99 Reuniones Equipo de Modulo #5
Marzo 99 Megora Modulo # 6

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL
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Fecha Actividad Tema Tarea

Marzo 99 Tercera Reunion Seguin modulo
Bimensual de la Red

Abril 99 Reuniones Equipos de Modulo #7

Marzo 99 Megjora de Centros Modulo # 8

Mayo 99 Cuarta Reunion Segln modulo
bimensual de laRed

Junio 99 Reuniones Equipos de Modulo#9

Julio 99 Megjora de Centros Modulo # 10

Julio 99 Quinta Reunion Seguin modulo

bimensual delaRed

Agosto 99 Reunion Evaluacion y
Planificacion 1999-2000

Periodo Octubre de 1999 a Septiembre de 2000

L os objetivos planteados a continuacion para €l periodo 10/99 a 9/00 son
representativos de la direccion de este proyecto. Es decir, son formulados para
comunicar unavision del proyecto durante € segundo afio pero que seran evaluados
en agosto de 1999. Todas las actividades a desarrollarse seran detalladas entonces
para cada objetivo con |las responsabilidades correspondientes de MSH/FPMD y del
MINSA. Cabe notar que la intensidad del trabgjo dependera de los recursos
disponiblesa M SH/FPMD através de sus acuerdos con lamision de USAID/Peru
y la aprobacion de USAID, Washington, asi como € rendimiento del proyecto
durante su primer afo.

En esta etapa se pretende cumplir con |os siguientes objetivos:

Objetivo A: Cada Red Piloto asimilara los procesos fundamentales de
PM C de tal forma que podran producir médulos (planes,
actividades de capacitacion y tareas) hechosa medida seguin
las necesidades identificadas de sus miembr os.

. Los asesores de MSH/FPMD ayudaran a las Redes de Salud a producir

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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planes de mejora seguin sus necesidades y a disefiar sus propios modul os.

Objetivo B: El trabajo de los Equipos de Mgora se integrara a la
gerencia general de los centros de salud ofreciendo
soluciones a problemas y innovaciones permanentes en
cuanto a sistemas ger enciales como, por g emplo, procesos
de planificacion, monitoreo, supervision, evaluacion e
informacion gerencial.

. MSH/FPMD buscara mecanismos para que las unidades con experienciaen
PMC empiecen atransformar sus sistemas gerenciales para lograr una mayor
eficaciay eficiencia apoyado por las autoridades.

Objetivo C: Cada Red Piloto escribira su “caso” como informe final que
documente las lecciones aprendidas a través del PMC, los
resultados producidos en cuanto a calidad de serviciosy las
mej or as cuantitativas sobre el acceso a sus servicios.

. L os consultores de MSH/FPMD daran asistencia técnica en € proceso de
documentacion.

VI. COMPROMISOS

En e tiempo que dure & proceso las instituciones involucradas deben cumplir los
puntos que se especifican a continuacion a fin de garantizar la continuidad del
proceso y que lainversion de tiempo y recursos sean productivos.

MSH/FPMD

. Presentar |a estrategia de PMC en redes a | as autoridades nacionales y sub-
regionales, hospitales y centros de salud de las redes mencionadas
anteriormente.

. Sugerir criterios para que cada hospital selecciones entre 4 y 5 centros de
salud que trabajaran estrechamente con e Hospital conformando una red
donde se aplique e Proceso de Mg ora Continua.

. Contratar un consultor local para adaptar y acompaiiar la implementacion del

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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PMC en las redes.

Elaborar con las autoridades de salud subregionales un cronograma de
actividades y responsabilidades.

Organizar e implementar, en coordinacion con €l Programa de Planificacion
Familiar, un taller iniciad en cada Subregion (Puno: 4 redes y
Ayacucho/Huanta: 5 redes ) donde se capacite alos responsables de | as redes
(facilitadores) en la metodologiadel PMC.

Desarrollar y presentar modulos autodidacticos sobre la metodologia del
PMC en redes para su aplicacion mensual.

Proveer retroalimentacion a los facilitadores a través de visitas periodicas,
teléfono, fax o correo electronico sobre aspectos técnicos para € buen
desarrollo del proceso y aplicacion adecuada de |os modul os.

Se redizard seguimiento a las reuniones bimensuales acompafiando
directamente a las redes en dichas reuniones,de acuerdo a cronograma
preparado en coordinacion con |os responsables de |as redes en ocasion de
del taller tecnico del mes de agosto de 1998.

Se escribiran informes de evaluacion mensual.

Involucrar a Ministerios de Salud en la planeacion y programacion de las
actividades.

Cubrir los costos relacionados con las visitas de asistencia técnica,
especificamente, costos de los consultores, incluyendo su transporte
internacional/local.

MINSA/Subregion y Redes

Brindar retroalimentacion ala estrategia propuesta.

Nombrar a los participantes segun los criterios establecidos. liderazgo,
capacidad técnicay estabilidad en el cargo, los cuales formaran € grupo de
facilitadores que trabajaran con los consultores de MSH/FPMD

Cubrir los viaticos necesarios para la realizacion de las reuniones
bimensuales en las redes y hospitales a fin de que los establecimientos de
salud escogidos participen plenamente en las actividades de PMC.
Establecer un sstema de monitoreo de las reuniones bimensuales de las redes
y mensuaes en los Centros de Salud, que impligue no solo un cronograma de
visitas sino tambien el nombre y cargo del personal que realizara esta
actividad as como asignar |os fondos necesarios para su realizacion.
Documentar las experiencias de sus Equipos de Mgora y los logros
realizados asi como los impedimentos y problemas encontrados

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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especialmente en las areas de salud reproductiva. Para esta actividad se
utilizaran los formatos especiales provistos por MSH.

VII.LA EVALUACION CONTINUA

El proceso de evaluacion es fundamental para la sustentabilidad de las actividades
en todos los niveles. Es importante ademas redlizar gustes a la metodologia
teniendo en cuentalaredidad local y medir constantemente |los logros conseguidos.

En este sentido se proponen indicadores de proceso y de resultado que deberan ser
discutidos en los taleres y posteriormente monitoreados para los fines anteriormente
descritos.

Ejemplos de Indicadores de Pr oceso

% de cumplimiento de las reuniones bimensuales y mensuales

Numero de problemas identificados por centro y nimero de EM Cformados
Numero de problemas en resolucion o resueltos por centro/ 0o EMC
NuUmero de procesos siendo cambiados y sistemas gerenciales siendo
mejorados.

~WN P

Ejemplos de Indicadores de Resultado

1. Incremento de usuarias nuevas de Planificacion Familiar

2. Incremento de usuarias continuadoras de Planificacion Familiar

3. Incremento de usuarias de P/F que reciben consgeria

4. Incremento en % de usuarias que expresan satisfaccion con calidad de los
servicios % de usuarios que expresan haber sido tratados con amabilidad y
cortesia % de usuarios que expresan sentirse satisfechos por e servicio recibido.

5. Disminucion de tiempos de espera

VIIl. FIRMAS

Las personas abgo firmantes en representacion de sus Instituciones, se
comprometen a trabgjar coordinadamente y a cumplir con las actividades y
compromisos establecidos en € presente documento.

PLAN DE DESARROLLO GERENCIAL MSH/FPMD Y MINSA,
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Dr. Parra Dra. Lucy Lopez Lic. Barbara Tobin
Director General de OficinaHPN Sub-Directora
Salud Reproductiva, USAID/Peru Unidad
Programatico

Ministerio de Salud, Proyecto FPMD
Pera MSH

FECHA FECHA FECHA

ANEXO 1

Firmas de Conformidad de los 2 Directores Regionalesy Directores de los 5 Hospitales Piloto

1. Director Regional Puno Fecha
Nombre

2. Director Regional Ayacucho Fecha
Nombre:

1. Director Hospital Huanta. Fecha:
Nombre:

2. Director Hospital Puno Fecha
Nombre:

3.Director Hospital Juliaca Fecha
Nombre:
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4.Director Hospital Melgar Fecha
Nombre:

5.Director Hospital Huancané Fecha
Nombre:
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